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Sažetak
U detekciji ranih upalnih promjena u bolesnika s 
RA magnetska rezonancija (MR) još uvijek predstavlja 
“zlatni standard”. Radiološka pretraga općenito ima samo 
ograničenu vrijednost u ranoj dijagnostici RA. Zbog teže 
i ograničene dostupnosti MR aparata, primjena dijagno-
stičkoga ultrazvuka (UZV) i Power Doplera (PD) malih 
zglobova šaka i stopala vrlo je korisna i u nekim dijelo-
vima podudarna s nalazima rezultata MR, posebice u ot-
krivanju koštanih erozija, tendinitisa i intraartikularnog 
izljeva. Power Doppler može otkriti subklinički sinovitis 
malih zglobova šaka u ranoj fazi RA. Danas se u reuma-
tologiji o UZV i PD govori kao “produženom prstu reu-
matologa” ili “reumatološkom stetoskopu”, upravo zbog 
njihove dostupnosti i mogućnosti brzoga dobivanja kva-
litetnih informacija o bolesniku. Budući se radi o izrazi-
to neinvazivnim i jeftinim pretragama, primjenom UZV i 
PD osobito u ranim fazama bolesti, znatno se može una-
prijediti dijagnostika u RA i procijeniti stupanj upalnih 
promjena u upalnim reumatskim bolestima, što može biti 
pokazatelj i ukupne progresije bolesti. Noviji radovi uka-
zuju i na mogućnost praćenja odgovora na temeljnu i bi-
ološku terapiju primjenom UZV i PD.
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Summary
Magnetic resonance imaging (MRI) of small joints 
of the hands and feet is still “the gold standard“ in detect-
ing early inﬂ ammatory changes in the patients with rheu-
matoid arthritis (RA). Radiographic assessment has only 
limited value in early diagnostic of RA. The limited ac-
cessibility of MRI makes both ultrasound (US) and Pow-
er Doppler (PD) of small joints of hands and feet equally 
useful tools as they give the same results as MRI in eval-
uating some of the pathologies such as: bone erosions, in-
traarticular effusions and changes of tendons. Power Dop-
pler can detect subclinically synovitis of the small joints 
in the early phase of RA. Nowdays, in the ﬁ eld of rheu-
matology we talk about US and PD as “a rheumatologist’s 
prolonged ﬁ nger“ or as “ a rheumatological stetoscope“, 
exactly because of their accessibility and possibility of get-
ting quick and useful information about the patient him-
self. Since US and PD are inexpensive and non-invasive 
procedures, they can greatly improve diagnostics in RA 
and especially the assessment of the early phase of the in-
ﬂ ammatory diseases, which can serve as a reliable indi-
cator of the overal progression of the disease. Some new 
data show possibility of monitoring patients with RA and 
their response on disease modifying antirheumatic drugs 
(DMARDs) or biologicals by US and PD.
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Unatoč sve učestalijoj primjeni magnetske rezo-
nancija (MR) i dijagnostičkog ultrazvuka (UZV), kla-
sična radiološka dijagnostika i danas predstavlja neza-
obilazni kamen temeljac u dijagnostici reumatoidnog 
artritisa. Standardni radiološki set pretraga uključuje 
radiograme šaka i stopala, te pojedinih aﬁ ciranih zglo-
bova ili ciljano atlantoaksijalnog zgloba u slučaju vrat-
ne simptomatologije. Prednost radiografske pretrage sa-
stoji se primarno u lakoj izvedivosti i dostupnosti pre-
trage. Informacije dobivene iz klasičnih radiograma su 
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reproducibilne, pouzdane te se dobivaju relativno brzo. 
Klasična radiograﬁ ja ima i određene manjkavosti. Ni-
je moguće prikazati sinovijalno tkivo niti ostale mekot-
kivne strukture, što može biti važno u donošenju tera-
pijskih odluka. Većina studija sugerira da klasična ra-
diograﬁ ja ima ograničenu vrijednost u bolesnika s ra-
nim artritisom, budući se početne promjene ne moraju 
nužno registrirati na radiogramima. Većina se slaže da 
konvencionalna radiograﬁ ja ne može detektirati upalne 
procese u bolesnika s ranim artritisom (1-3).
S druge strane ne postoji puno radova koji su ana-
lizirali povezanost radioloških, UZV i MR promjena u 
bolesnika s ranim RA (4-6).
Općenito možemo reći da je konvencionalna ra-
diograﬁ ja prikladnija za praćenje promjena koštanih di-
jelova osobito u bolesnika u kojih bolest traje više godi-
na, dok se početne upalne promjene puno teže vide na 
klasičnim radiogramima. Prisutnost zglobnih erozija jest 
vrlo važan pokazatelj upalnog artritisa i prediktor radio-
loške progresije u ranom artritisu. Radiografske erozije 
vidljive su u 8-49 % bolesnika s ranim upalnim artriti-
som, što znači da će barem polovica bolesnika s ranim 
artitisom biti bez erozija, što umanjuje vrijednost kla-
sične radiograﬁ je u samom početku bolesti (7-10). Da-
nas se zna da prisutnost ranih erozija predstavlja i važan 
pokazatelj jačine bolesti u bolesnika s RA te je povezan 
s budućim oštećenjem ﬁ zičke funkcije bolesnika s RA 
(11,12). Činjenica da oko 50 % bolesnika nema erozije 
u početku bolesti, smanjuje i mogućnost prognoze jači-
ne same bolesti, što znači da nije moguće razlikovati u 
početku progresivnu od neprogresivne bolesti (13). Više 
od desetak godina poznata je i činjenica da oko 20-30 % 
bolesnika s RA ne razvija erozije zglobnih tijela niti 2 
godine nakon početka bolesti, što dodatno umanjuje vri-
jednost klasične radiograﬁ je u postavljanju dijagnoze i 
procjeni težine bolesti. U ranom nediferenciranom artri-
tisu, prisutnost radioloških erozija povećava rizik razvit-
ka perzistentnog artritisa (14). Poznato je također da se 
erozije nalaze ranije i češće u području malih zglobova 
stopala nego na šakama. Stoga danas standardna inici-
jalna radiografska obrada uključuje radiograme šaka i 
stopala bez obzira na prisutnost ili odsutnost simptoma 
na stopalima. Radiografske studije na većim zglobovi-
ma u RA nisu tako česte. Dosada provedene studije po-
tvrđuju dobru korelaciju između erozija malih i velikih 
zglobova (1-3,11,15,16).
Unatoč općenitom mišljenju da sinovitis dovodi 
do oštećenja zgloba i kasnije funkcionalne nesposobno-
sti, odnosi između navedenih parametara nisu dosada op-
sežno istraživani. Jedna relativno novija studija iz 2000. 
godine pokazala je uzročnu vezu između koštanog ošte-
ćenja prisutnog na klasičnim radiogramima i nesposob-
nosti u bolesnika s dugotrajnim RA mjerene HAQ upitni-
kom, dok s druge strane nije zabilježena korelacija radio-
loških promjena i HAQ vrijednosti u ranom RA. Rezulta-
ti iz ove studije pokazuju da primjena ranog i agresivnog 
medikamentnog liječenja inicijalnog RA može preveni-
rati nastanak većih strukturnih oštećenja zglobova i do-
vesti do manje nesposobnosti bolesnika u konačnici (17). 
Primjena MR i UZV koja omogućava rani i senzitivniji 
prikaz erozija zglobnih tijela može pomoći u određivanju 
daljnjeg tijeka liječenja bolesti u dovoljno ranoj fazi, što 
se u konačnici odražava i na ukupnu funkcionalnu spo-
sobnost bolesnika i prognozu same bolesti.
U rutinskoj kliničkoj praksi u liječenju RA i u 
provođenju različitih studija, evaluacija konvencional-
ne radiograﬁ je u RA se oslanja uglavnom na suženje 
zglobnog prostora i prisutnost erozija u šakama i stopa-
lima kao pokazateljima strukturalnog oštećenja u RA 
(18-20). Različite dobro validirane metode za procjenu 
radiološkog oštećenja u RA poput Larsenove metode, 
Sharpovog sustava bodovanja i njegovih modiﬁ kacija 
vrlo su dostupne i primjenjive uglavnom u kliničkim 
pokusima, manje i u rutinskoj kliničkoj praksi (20-22). 
Van der Heijdeova i Genantova modiﬁ kacija Sharpovog 
sustava bodovanja, općenito su prihvaćene kao metode 
koje su najosjetljivije na promjenu statusa, ali istovre-
meno zahtijevaju dosta vremena za njihovo provođenje 
(22-23). Nedavno objavljen rad iz 2004. godine poka-
zao je da je van der Heijde/Sharp metoda u mogućnosti 
zabilježiti promjene u koštanom (erozivnom) oštećenju 
već nakon 3 mjeseca (24).
Osjetljivost dijagnostičkog UZV-a u otkrivanju ko-
štanih erozija ovisna je rezolucijskoj snazi UZV apara-
ta i širini akustičnog prozora. Dosada je veći broj studija 
pokazao veću osjetljivost UZV od klasične radiograﬁ je 
u otkrivanju koštanih erozija u području malih zglobova 
šaka i stopala (25-28). Većina spomenutih studija koristila 
je MR kao “zlatni standard” za potvrđivanje UZV nalaza. 
U studiji Dohna i suradnika iz 2006. godine korištena je 
kompjutorizirana tomograﬁ ja (CT) kao “zlatni standard” 
za usporedbu osjetljivosti, speciﬁ čnosti i točnosti UZV, 
MR i konvencionalne radiograﬁ je u otkrivanju koštanih 
erozija od 2-5 MCP zgloba u 17 bolesnika s dijagnozom 
RA. Studija je pokazala da erozije prikazane MR i UZV-
om, nevidljive na klasičnim radiogramima, odgovaraju 
pravim koštanim erozijama na CT-u. Primjenom UZV-a 
utvrđeno je 23 % više erozija nego primjenom klasične 
radiograﬁ je. Posebno osjetljiva mjesta bila su u područ-
ju 2. i 5 MCP zgloba zbog lakše dostupnosti zglobnih 
ploština navedenih zglobova pri korištenju UZV-a. Naj-
manje jedna erozija otkrivena je primjenom MR i CT-a 
u svih 17 bolesnika, u 15 bolesnika primjenom UZV-a, 
te u svega 8 bolesnika na klasičnoj radiograﬁ ji, što rječi-
to govori o važnosti MR i UZV pretrage u ranoj detekci-
ji koštanih erozija (29).
Većina autora se slaže da je UZV najosjetljiviji 
za otkrivanje koštanih erozija upravo u području MCP 
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II zgloba, posebice u ranom RA (26-29). Takvu visoku 
osjetljivost nije moguće postići u području MCP IV ili 
ručnoga zgloba zbog uskog akustičkog “prozora” za pri-
kazivanje koštanih ploština u području navedenih zglo-
bova (4-6,26-27,30).
Novija studija Marine Backhaus i suradnika (3) 
pratila je promjene konvencionalne radiograﬁ je, MR i 
UZV prstiju nakon 2 godine praćenja u bolesnika s RA. 
MR i UZV znaci sinovitisa tijekom godina su se smanji-
li, dok je broj erozija otkriven pomoću obje metode po-
rastao. Više bolesnika pokazalo je progresiju erozija na 
UZV pretrazi nego na klasičnim radiogramima, što uka-
zuje na veću senzitivnost UZV za praćenje promjena.
Svega nekoliko studija istraživalo je vrijednost 
UZV-a i MR u detekciji erozija ramena u odnosu na 
konvencionalnu radiograﬁ ju u bolesnika s reumatoid-
nim artritisom. Alasaarela i suradnici su 1998. godine 
(31) uspoređivali komparativnu vrijednost UZV-a, MR, 
CT-a i klasične radiograﬁ je u detektiranju erozija gla-
ve humerusa u 26 bolesnika s RA. MR (25 bolesnika - 
96 %) i UZV (24 bolesnika - 92 %) su bili superiorniji u 
otkrivanju erozija u odnosu na CT (20 bolesnika 77 %) 
i klasičnu radograﬁ ju (19 bolesnika - 73 %). MR i UZV 
su bili najtočniji u otkrivanju malih erozija, dok je UZV 
bio najsenzitivniji u prikazu erozija u području velikog 
tuberkla. U prikazivanju većih erozija MR, UZV i CT 
su bili podjednako uspješni. U evaluaciji ranih erozija 
u RA, MR i UZV su bili puno senzitivniji u odnosu na 
klasičnu radiograﬁ ju.
U istraživanju Hermanna i suradnika iz 2003. go-
dine (32) evaluirana je vrijednost klasične radiograﬁ je, 
UZV-a i dinamičke kontrastne MR u bolesnika s RA i 
afekcijom ramena. Uključena su bila 43 bolesnika s di-
jagnozom RA, prosječnog trajanja bolesti od 6,8 godina 
(uz raspon od 6 mjeseci do 26 godina). Znači radilo se o 
uznapredovalom RA. Simptomi u ramenu bili su prisut-
ni prosječno 2,1 godinu uz raspon od 4 mjeseca do 6,5 
godina. Šezdeset pet posto bolesnika imalo je prisutne 
erozije šaka i stopala u trenutku provođenja studije. Ero-
zije humeroskapularnog (HS) zgloba otkrivene su u 26 
bolesnika primjenom klasične radiograﬁ je, u 30 bolesni-
ka ultrazvučno te u 39 bolesnika primjenom MR. Razli-
ka je bila statistički značajna pri usporedbi klasične ra-
diograﬁ je i MR te UZV i MR (p<0,0001). U istom radu 
sinovitis je prikazan u 12 bolesnika primjenom UZV-a 
i 28 bolesnika primjenom MR (p = 0,0064). Burzitis je 
otkriven u 13 bolesnika ultrazvučno te u 18 MR bole-
snika. Nalazi na dinamičkoj kontrastnoj MR statistički 
su bolji u detekciji sinovitisa u odnosu na UZV i erozi-
ja u odnosu na statičku MR (p<0,05).
Ostergard i suradnici su valorizirali značaj i vri-
jednost ultrasonograﬁ je u dijagnozi RA i ranog RA (33). 
Većina autora se slaže da je UZV vrlo korisno sredstvo 
u dijagnozi i praćenju bolesnika s RA uz napomenu da 
je potrebna daljnja procjena o dijagnostičkoj vrijedno-
sti pojedinih novih metoda (posebice vezanih uz primje-
nu Power Doppler (PD) tehnike), osjetljivosti metode 
na promjene u liječenju te o ukupnoj prediktivnoj vri-
jednosti UZV kao dijagnostičke metode (slika 1). Oso-
bito je naglašena važnost UZV-a u otkrivanju promjena 
u ranoj fazi reumatoidnog artritisa, kada je klasična ra-
diograﬁ ja uobičajeno negativna. UZV se pokazao kao 
izrazito osjetljiva metoda za otkrivanje sinovitisa i ra-
nih koštanih erozija u RA (4). UZV je osjetljivija meto-
da u otkrivanju sinovitisa od samog kliničkog pregleda 
u bolesnika s etabliranim RA (28,34-35) i u bolesnika s 
nediferenciranim ranim artritisom (36).
Dijagnostički UZV uspoređen je s kliničkim pre-
gledom u 60 zglobova u 94 bolesnika s potvrđenom di-
jagnozom RA s svrhom otkrivanja sinovitisa. Prosječno 
Slika 1. Power Doppler koljenskoga zgloba 
u bolesnika s ranim RA (II. stupnja)
Figure 1. Power Doppler of the knee joint 
in the patient with early RA (grade II)
Slika 2. Power Doppler MCP II. zgoba 
u bolesnika s ranim RA
Figure 2. Power Doppler of MCP joint 
in the patient with early RA
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trajanje bolesti bilo je 69,3 mjeseca (oko 5,5 godina). 
UZV se pokazao kao statistički značajno superiornija 
metoda u otkrivanju zglobova s oteklinom (prosječno 
15,2) i sinovitisom (prosječno 14,6) u usporedbi s kli-
ničkom oteklinom zgloba koja je zabilježena u puno ma-
njem broju slučajeva (prosječno 11,5) (35).
S druge strane, u skupini od 80 bolesnika s ranim 
(< 12 mjeseci) oligoartritisom (klinički prisutnom ote-
klinom zgloba u manje od 5 zglobova) UZV-om je utvr-
đeno postojanje subkliničkog sinovitisa u 51 bolesnika 
(64 %) što je 29 (36 %) bolesnika klasiﬁ ciralo u skupi-
nu poliartritisa (36).
Slične rezultate možemo naći i u otkrivanju sino-
vitisa u području metakarpofalangealnih (MCP) i prok-
simalnih interfalangealnih (PIP) zglobova šaka u 40 bo-
lesnika s dijagnozom RA, prosječnoga trajanja bolesti 
oko 5 godina. Od ukupno 480 pregledanih zglobova u 
194 (40,4 %) sinovitis je utvrđen primjenom UZV-a, dok 
je kliničkim pregledom sinovitis zabilježen samo u 121 
(25,2 %) bolesnika (28).
Nedavno objavljeni rad Bryuna i suradnika (37) 
uspoređivao je vrijednost UZV i MR ramena u detekciji 
upalnih promjena (sinovitis, burzitis i tenosinovitis duge 
glave bicepsa). Znamo da su ti upalni parametri ključni 
u odluci o optimalnom liječenju bolesnika s RA. Autori 
nisu detektirali sinovitis prikazom sinovalne hipertroﬁ je 
koja je otežana zbog dubokog smještaja ramenog zglo-
ba nego detekcijom tekućine unutar zgloba ili subakro-
mijalne-subdeltoidne (SA-SD) burze ili prisutnošću PD 
aktivnosti. Budući svaki sinovitis nije udružen s izlje-
vom to je svakako predstavljalo određenu metodološku 
pogrešku. Sva upalna stanja nađena su češće na nalazu 
MR nego na UZV nalazu. U studiji je detektiran sinovi-
tis stražnjeg recesusa u oko 60 % bolesnika (visoka sen-
zitivnost), puno manje u području aksilarnog recesusa. 
Autori zaključuju da je detekcija sinovitisa bolja u po-
dručju stražnjeg recesusa, što može utjecati na skraće-
nje provođenja UZV pretrage. Utvrđena je i visoka po-
dudarnost UZV i MR nalaza u pogledu burzitisa.
Utvrđena je odlična intra i interobserver podudar-
nost PD za glenohumeralne signale (0,90 i 0,70) te za 
signale iz burzi (0,60 i 0,51) te autori zaključuju da pri-
mjena PD pretrage ramena može biti osobito korisna kao 
parametar aktivnog sinovitisa ramena. Limitacija nave-
dene studije je izrazito mali broj bolesnika (samo 5).
Primjena Power Dopplera (38) kojim je moguće 
analizirati protok krvi unutar vaskularizirane sinovijal-
ne membrane (slika 2), što predstavlja upalnu aktivnost 
također je poboljšala dijagnostičku vrijednost UZV-a. 
Terslev i suradnici (39) utvrdili su podjednaku vrijed-
nost UZV-a i MR u detektiranju sinovijalne inﬂ amaci-
je. S druge strane nije utvrđena udruženost vrijednosti 
na VAS skali, HAQ-a, trajanju jutarnje ukočenosti, SE i 
CRP-a između MR i UZV očekivanih rezultata.
Skupina korejskih autora 2007. Godine (40) us-
poređivala je vrijednost kliničkog pregleda i korelaci-
ju s nađenim UZV nalazima u 30 bolesnika s dijagno-
zom RA. Najčešći UZV nalaz u bolesnika s RA bio je 
izljev u području duge glave bicepsa brachii (u bolesni-
ka s bolnim ramenom oko 37 %, u bolesnika bez bolova 
u ramenu 36 %). Zabilježen je također i visoki postotak 
ruptura rotatorne manšete, posebice m. subskapularisa, 
što nije tipično za RA (čak u 37 % ramena), potom je 
ruptura zabilježena u 34 % tetiva supraspinatusa. Autori 
navode da je mogući razlog za takav nalaz dulje prosječ-
no trajanje RA (prosječno 6,4 godine), dok je u skupini 
s rupturom prosječno trajanje RA bilo čak oko 8 godi-
na. Uobičajeni parametri lošeg ishoda u RA poput SE, 
CRP-a, seropozitiviteta ili trajanja bolesti ili erozija na 
šakama i stopalima nisu pokazali korelaciju niti predik-
tivnu vrijednost za nastanak ruptura rotatorne manšete. 
Očito je da u ranom RA najčešće biva zahvaćena upra-
vo tetiva m. supraspinatusa koja je zbog svoje centralne 
pozicije pri sindromu sraza (engl. impingement) očito 
najizloženija tetiva rotatorne manšete u brojnim patološ-
kim stanjima u području ramena. Izolirani podatak ko-
rejskih autora o visokom postotku ruptura tetive m. su-
bscapularisa nije potvrđen u radovima drugih autora, a 
u mojem istraživanju zabilježena je samo 1 ruptura su-
bscapularisa (2 %) bolesnika (41).
U temeljnom radu Alasaarele i suradnika objav-
ljenom još 1998. godine (42) UZV se pokazao kao su-
verena metoda u detekciji izljeva i hipertroﬁ je SA-SD 
burze s senzitivnošću od 93 % i speciﬁ čnošću od 83 %. 
Za rupturu duge glave bicepsa UZV je pokazao senzi-
tivnost od 70 % uz 100 % speciﬁ čnost. Primjenom di-
jagnostičkog UZV-a nisu se pokazale 3 intraartikular-
ne rupture tetive bicepsa. Za rupture rotatorne manšete 
UZV je pokazao senzitivnost od 83 %, te speciﬁ čnost 
od 57 %. UZV se nisu uspjele prikazati 2 male longi-
tudinalne rupture rotatorne manšete. S druge strane, 3 
stanjene, ali intaktne tetive, klasiﬁ cirane su kao ruptu-
rirane. Sinovijalna hipertroﬁ ja i izljev u glenohumeral-
nom zglobu utvrđeni su u svih bolesnika na UZV nala-
zu i kasnije u tijeku operacije. U studiju je bilo uklju-
čeno 20 bolesnika s artritisom ramena (16 RA, 3 AS, 1 
PsA), koji su UZV pregledani dan prije operacije te su 
dobiveni nalazi uspoređeni s intraoperativnim rezulta-
tima. U zaključku autori sugeriraju da je UZV pouzda-
na metoda u detekciji upalnih promjena ramenoga zglo-
ba posebice u detekciji izljeva i sinovijalne proliferacije 
glenohumeralnog zgloba i SA-SD burze, uz nešto sla-
bije rezultate za otkrivanje ruprura u području rotator-
ne manšete. U naprednijim stadijima bolesti, UZV više 
nije tako pouzdan kao u početku bolesti zbog promije-
njene anatomije zgloba uzrokovane destruktivnim pro-
mjenama, nemogućnost izvođenja potrebnih kretnji pri 
UZV pretraživanju zbog kontrakture zgloba.
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Već spomenuti nedavno objavljeni rad Bryuna i au-
tora iz OMERACT grupe za UZV (14 reumatologa iz 9 
zemalja) (37) ispitivao je intra i inter-observer reproduci-
bilnost muskuloskeletnog UZV-a između 14 reumatologa 
u otkrivanju destruktivnih i upalnih promjena ramena u 
bolesnika s RA u odnosu na nalaz MR ramena. Utvrđena 
je znatna korelacija UZV i MR nalaza u otkrivanju erozi-
ja humeralne glave s dobrom intraobserver (srednji kapa 
0,69) i umjerenim interobserver pouzdanošću (srednji ka-
pa 0,43). Također je utvrđena odlična podudarnost UZV 
i MR nalaz u pogledu potpunih ruptura rotatorne manše-
te, dok je očekivano slabija podudarnost zabilježena za 
parcijalne rupture rotatorne manšete.
Magnetska rezonancija (MR) je neinvazivna teh-
nika bez ionizirajućeg zračenja. MR prikazuje anatomiju 
putem pravih multiplanarnih tomografskih prikaza i omo-
gućuje trodimenzionalnu (3D) analizu slike u arbitrarnim 
orijentacijama, iako ima donekle ograničenu primjenu 
radi skupoće pretrage i duljine trajanja snimanja. Opće-
nito, MR omogućuje visoki kontrast unutar mekih tkiva, 
veći nego bilo kojom drugom poznatom pretragom stoga 
je MR danas “zlatni standard” za prikaz “mekih tkiva” u 
reumatologiji. MR je daleko osjetljivija metoda za otkri-
vanje upale i destruktivnih promjena u odnosu na klasič-
nu radiograﬁ ju i klinički pregled u ranom RA. Postoji i 
značajna korelacija nalaza MR i histopatoloških znakova 
upale (43-44). Ostendorf i suradnici su pokazali u studiji 
metakarpofalangealnih zglobova (MCP) u ranom i etabli-
ranom RA da su svi MCP zglobovi s utvrđenim MR ero-
zijama imali na miniartroskopiji istih zglobova potvrđe-
ne koštane promjene. To se odnosilo i na makroskopski i 
histološki nalaz sinovitisa (45). Dva nedavno objavljena 
članka iz 2007. godine, pokazala su da edem koštane sr-
ži u bolesnika s RA korelira s histološkim nalazima upale 
u području kosti tj. nalazima osteitisa (46-47). Za razli-
ku od koštane erozije, koja predstavlja već nastalo ošte-
ćenje kosti čini se da je edem koštane srži na neki način 
poveznica između upalno promijenjenog zgloba (ili tek 
započetog upalnog procesa u zglobu) i destrukcije kosti. 
Postoji također i vrlo jasna korelacija u otkrivanju erozi-
ja u području ručnih i MCP zglobova u bolesnika s RA 
primjenom MR i CT (podudarnost između 77-90 %) gdje 
CT predstavlja “zlatni standard” za detekciju koštanih ero-
zija, što samo potvrđuje činjenicu da su erozije otkrivene 
na MR prave koštane erozije (48-50).
Većina MR studija u RA bavila se istraživanjem pa-
tologije u području koljena, ručnih i malih zglobova šaka. 
Podaci vezani uz druge zglobove vrlo su rijetki, ali esenci-
jalno ne različiti od navedenih. MR stopala nije pokazala 
superiornost ili veću korisnost primjene u odnosu na MR 
ručnih zglobova i malih zglobova šaka (51). Stoga se uo-
bičajeno koristi unilateralna MR MCP i ručnih zglobova 
za praćenje bolesnika s RA, dok se MR drugih zglobnih 
razina primjenjuje u speciﬁ čnim indikacijama.
U odnosu na klasičnu radiograﬁ ju MR ima jasne 
prednosti, ali i nedostatke vezane uz slabiju dostupnost 
MR aparata i visoke troškove pretrage. Troškovi veza-
ni uz MR pretragu u RA samo su dio velikih troškova 
vezanih uz liječenje RA poput npr. primjene bioloških 
lijekova ili indirektnih troškova vezanih uz odsutnost s 
posla i rano umirovljenje bolesnika s RA. Bez obzira na 
to, smanjenje troškova vezanih uz samu MR pretragu 
potaknut će kliničare na češću primjenu MR u dijagno-
sticiranju zglobnih promjena u RA. Optimalna primjena 
MR za procjenu sinovitisa zahtijeva primjenu kontras-
tnoga sredstva (i.v. gadolinij), dok za procjenu erozija i 
koštanog edema nije potrebno kontrastno sredstvo (52). 
Nadalje za procjenu sinovitisa, koštanog edema i erozi-
ja preporuča se primjena pre- i postkontrastnih T1-se-
kvenci u 2 prikaza, te T2 mast-saturirane ili kratke tau 
inverzijske sekvence (53).
Veći broj relativno manjih studija (<30 bolesni-
ka po studiji) istraživao je dijagnostičku vrijednost MR 
u RA, s podijeljenim rezultatima (54-58).
Sugimoto i suradnici istraživali su MR kriterije 
(bilateralni sinovitis u području ručnih i zglobova šaka) 
kao dodatak ACR kriterijima iz 1987. godine za postav-
ljanje dijagnoze RA. Dodatkom MR kriterija, uočeno je 
poboljšanje točnosti (94 % prema 83 %) u bolesnika s 
ranim nediferenciranim artritisom (55). Dobiveni poda-
ci nisu kasnije testirani u drugim studijama. U francu-
skoj studiji (Boutry i suradnici) u bolesnika s RA, SLE i 
primarnim Sjogrenovim sindromom i kliničkom slikom 
poliartralgija šaka, zabilježen je veći postotak košta-
nog edema u području MCP zglobova u bolesnika s RA 
(71 %), nego u ne-RA bolesnika (samo 5 %), bez tipičnog 
obrasca koštanog edema za pojedinu bolest. (56).
U studiji Tamaia i suradnika provedeno je MR 
snimanje ručnih i malih zglobova šaka u 80 bolesnika s 
ranim (<2 godine) RA i u 33 ne-RA bolesnika, a rezul-
tati su pokazali simetrični sinovitis, koštani edem i pri-
sutnost erozija sukladno dijagnozi RA (57).
Solau-Gervais i suradnici pratili su 30 bolesnika 
s anti-CCP (CCP - ciklički citrulinirani peptid) negativ-
nim protutijelima i poliartralgijama i prisutnošću jutarnje 
ukočenosti s ili bez sinovitisa i bez radioloških erozija 
(54). Osim značajno povišene OMERACT MCP vrijed-
nosti erozija, nakon godinu dana praćenja nije zabilježe-
na nijedna druga razlika između bolesnika procijenjenih 
od strane reumatologa kao RA ili ne-RA.
Duer i suradnici su 2008. utvrdili da između 41 
bolesnika s poliartritisom, koji su bili neklasiﬁ cirani 
nakon uobičajene kliničke, biokemijske i radiološke 
obrade, nakon MR (unilateralno ručni i MCP zglobovi) 
i scintigrafske obrade omogućena je klasiﬁ kacija 39 od 
41 bolesnika kao RA, kada je nakon 2 godine ispunja-
vanje ACR kriterija za RA iz 1987. uzeto kao standard 
(58). Konačno Narvaez i suradnici su također 2008. go-
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dine utvrdili visoku senzitivnost (100 %) i speciﬁ čnost 
od 78 % nakon uvođenja dodatnih MR kriterija (sinovi-
tis i koštane erozije/ koštani edem na MR unilateralno u 
području ručnoga, MCP i PIP zgloba) u 40 bolesnika s 
nediferenciranim RA (dob >18 godina, simetrična afek-
cija 3 ili više zglobnih razna, trajanje bolesti > 6 tjedana 
i < 12 mjeseci, RF negativan, bez radioloških erozija). 
S druge strane anti-CCP senzitivnost je iznosila 23 % a 
speciﬁ čnost 100 % (59). Ispunjenje ACR kriterija za RA 
bio je zlatni standard nakon 1-3,5 godine praćenja.
Većina gore navedenih MR studija potvrđuje važ-
nu ulogu MR u dijagnosticiranju upalnog artritisa, ali su 
potrebne dodatne studije na većem broju bolesnika koje 
će pokazati deﬁ nitivno mišljenje o tome.
Muskuloskeletni UZV se pokazao puno senzitiv-
nijim od klasične radiograﬁ je u otkrivanju erozija (60), te 
u istoj studiji Wakeﬁ elda i suradnika sonografske erozi-
je, nevidljive na radiogramima bile su podudarne nalazu 
erozija na MR (60). Backhaus i suradnici (15) uspore-
đivali su vrijednost UZV u odnosu na klinički pregled, 
klasičnu radiograﬁ ju, troetapnu scintigraﬁ ju i kontras-
tno pojačanu MR u različitih bolesnika s upalnim remat-
skim bolestima. Utvrdili su da su sve tehnike superiorni-
je klasičnoj radiograﬁ ji u patologiji mekih tkiva, što nije 
iznenađujući nalaz. Također sve tehnike su superiornije 
u otkrivanju strukturnih promjena u praktički normal-
nom radiološkom nalazu (Larsen 0-1). Oni su također 
utvrdili da je UZV čak superiorniji MR u otkrivanju si-
novitisa, nalaz koji dotada nije potvrdila nijedna druga 
studija. Rezultati mojega istraživanja sukladni su nave-
denim rezultatima (41). Naime sve 3 tehnike u mojem 
istraživanju ranoga RA (MR, UZV i PD) bile su supe-
riornije u odnosu na klinički nalaz i klasičnu radiogra-
ﬁ ju u otkrivanju erozija i sinovitisa i promjena rotator-
ne manšete (slika 3). U mojem istraživanju potvrđena je 
važnost i superiornost UZV i PD čak u odnosu na MR u 
otkrivanju sinovitisa ramenoga zgloba (nalaz sukladan 
rezultatima Marine Backhaus i suradnika) (15,41).
Hau i suradnici (61) pokazali su superiornost UZV 
u odnosu na klinički pregled. Kraan i suradnici (62) po-
kazali su superiornost UZV i MR u detekciji subklinič-
kog sinovitisa, potkrijepljeno s makro- i mikroskopskim 
podacima dobivenim iz artroskopskih nalaza u klinički 
normalnim zlgobovima koljena u RA bolesnika. Karim 
(63) je usporedio UZV koljena s zlatnim standardom u 
koljenu - artroskopijom i kliničkim pregledom te zaklju-
čio da je UZV i pouzdan i reproducibilan te superioran 
kliničkom pregledu u otkrivanju sinovitisa koljena. Moji 
rezultati također su pokazali superiornost UZV pretrage 
ramena u odnosu na klinički nalaz (41).
Magnetska rezonancija i posebice UZV zbog svo-
je dostupnosti sve se više primjenjuju u praćenju uspje-
ha liječenja i kao prediktori progresije bolesti u bolesni-
ka s RA. Zadnjih godina objavljeno je nekoliko rado-
va koji su pratili učinak terapije u RA primjenom MR, 
UZV-a i PD.
Kratkoročno praćenje uspjeha terapije primjenom 
UZV-a nakon administracije glukokortikoida ili biološke 
anti-TNF terapije pokazalo je značajne promjene. Utvrđe-
na je značajna redukcija unutarzglobnog PD signala (čak 
i do 100 %) nakon intraartikularne ili intravenske primje-
ne glukokortikoida (26,64-68). U vrlo kratkom praćenju 
(oko 52 sata prosječno) 13 bolesnika s aktivnim RA ko-
ji su liječeni intravenskim metilprednizolonom 1000 mg 
moguće je registrirati dramatično smanjenje sinovijal-
ne perfuzije putem kvantitativnog PD u području malih 
zglobova šaka. Terapijski učinak je bio zadržan i nakon 
2 tjedna od intravenske terapije, što je zabilježeno pri-
mjenom PD signala (68). Međutim, jedna novija studija 
iz 2008. godine pokazala je da intraartikularna primjena 
metilprednizolona i etanercepta nije dovela do promjene 
sinovitisa primjenom Power dopplera ili MR nakon 4 tjed-
na (69). Recentne studija Iagnoccoa i suradnika pokazale 
su da etanercept (70) i adalimumab (71) dovode do sma-
njenja stupnja promatrane inﬂ amacije i/ili strukturalnog 
oštećenja praćene UZV-om. Budući u studiji nisu nazna-
čeni načini određivanja stupnjevanja erozija i sinovitisa, 
to umanjuje vrijednost navedenih rezultata.
Svjedoci smo sve većega broja studija koje istra-
žuju ulogu UZV-a u praćenju bolesnika liječenih biološ-
kom terapijom (72-75). Većina studija pokazala je zna-
čajno smanjenje intraartikularnog PD signala već nakon 
2-3 tjedna od početka biološke terapije. UZV je također 
nedavno korišten s pokušajem razlikovanja 2 različita 
terapijska protokola u bolesnika s ranim artritisom koji 
su liječeni kombinacijom metotreksata (MTX) i inﬂ ik-
simaba ili samo monoterapijom metotreksatom (76). 
Rezultati su pokazali da primjena UZV u evaluaciji si-
novijalne proliferacije i intraartikularne perfuzije može 
Slika 3. Power Doppler ramenoga zgloba 
(II. stupnja) u bolesnika s ranim RA
Figure 3. Power Doppler of shoulder joint 
in the patient with early RA (grade II)
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razlikovati ova dva vida liječenja čak 18 tjedana nakon 
početka liječenja, s puno većom osjetljivošću nego kla-
sična klinička i laboratorijska evaluacija koja je uklju-
čivala i broj bolnih i otečenih zglobova, te sedimenta-
ciju eritrocita (SE) (76).
Ključna studija od Browna i suradnika (77) koja je 
zapravo pokazala veliki potencijal dijagnostičkog UZV 
i MR u otkrivanju sinovitisa u bolesnika s kliničkom re-
misijom RA objavljena je 2006. godine. U 107 bolesnika 
koji su liječeni bolest modiﬁ cirajućim lijekovima kla-
sični UZV je utvrdio postojanje sinovitisa u 84,9 % bo-
lesnika u području MCP i ručnoga zgloba, dok je Power 
Doppler signal zabilježen unutar zgloba u 60,4 % bole-
snika s kliničkom remisijom RA (77).
Jedna od važnih prednosti primjene dijagnostič-
kog UZV-a je mogućnost multiplanarnog prikaza više 
zglobova. Nedostatak leži u činjenici da za takav pri-
kaz zglobova treba puno vremena, što dodatno optere-
ćuje i samoga bolesnika i liječnika koji izvodi pretragu. 
Ostaje otvorenim i pitanje koji speciﬁ čni zglob izabra-
ti kao “referalni zglob”. Jedna od novosti iz području 
UZV dijagnostike čija uloga treba tek biti razjašnjenja 
jest primjena 3D UZV s volumetrijskom sondom koja 
automatski omogućava beskonačan broj prikaza zgloba. 
Zadnjih godina predloženo je i nekoliko sustava bodo-
vanja sinovijalne inﬂ amacije i koštanih erozija, koji ni-
su općenito prihvaćeni. Osnovana je također i specijal-
na OMERACT grupa za ultrazvuk s ciljem razvitka po-
sebnog sustava bodovanja sinovitisa i koštanih erozija 
malih zglobova u bolesnika s RA. Sličan OMERACT 
sustav već postoji nekoliko godina za MR.
Nekoliko zadnjih godina sve je veći broj radova 
koji promatraju moguću prognostičku ili prediktivnu 
vrijednost različiti diajgnostičkih metoda. Većina rado-
va odnosi se na primjenu MR. Nekoliko studija pokaza-
lo je da patologija otkrivena na MR (sinovitis, koštane 
erozije i edem kosti) ručnih i MCP zglobova na počet-
ku bolesti u ranom RA dobar prediktor radiološke pro-
gresije bolesti (2,78,79-84). Nekoliko studija je proma-
tralo kratkoročnu prognostičku vrijednost MR nakon 1 
godine (1,78,80,81,83), dok su druge studije imale pra-
ćenje bolesnika od 2 godine (80,82), 6 godina (79) i 10 
godina (84). Sve studije nedvojbeno su utvrdile da je 
MR visoko senzitivan prediktor radiografskih erozija. U 
studiji Tanake i suradnika iz 2005. godine visoka kom-
binirana vrijednost MR erozija i sinovitisa u području 
ručnoga zgloba na samom početku bolesti bila je najbo-
lji prediktor radiološke progresije erozija u šakama, ruč-
nim zglobovima i stopalima nakon 10 godina praćenja 
114 bolesnika s ranim RA (84). Nedostatak studije bilo 
je nepraćenje koštanog edema i nepostojanje pojedinač-
nih prediktivnih vrijednosti za MR erozije i MR sinovi-
tis. U druge 2 studije na nešto manjem uzorku bolesni-
ka (78,80), prisutnost koštanog edema na početku bio 
je najbolji pojedinačni prediktor MR koštanih erozija 
nakon jedne i 2 godine praćenja bolesnika. Nedostatak 
u obje studije bilo je nepostojanje klasične radiograﬁ je 
zbog usporedbe. Sve navedene studije osim 2 najnovije 
(81-82) nisu u obzir uzele prisutnost anti-CCP protuti-
jela ili drugih prognostičkih markera bolesti poput pu-
šenja ili zajedničkih epitopa.
Haavardsholm i suradnici (81) su na uzorku od 
84 bolesnika liječena prema standardnom protokolu u 
jednom centru pokazali da su koštani edem i muški spol 
neovisni prediktori radiografske progresije bolesti na-
kon 1 godine. Hetland i suradnici (82) su u svojoj studi-
ji analizirali prediktivnu vrijednost raznih potencijalnih 
prognostičkih markera poput slikovnih (MR i klasična 
radiograﬁ ja), imunoloških (anti-CCP, IgM RF, IgA RF), 
genetičkih markera (zajednički epitopi), markera aktiv-
nosti bolesti te drugih markera poput pušenja i stupnja 
obrazovanja. Glavni zaključak o ovoj kompleksnoj studi-
ji bio je da postojanje koštanog edema na početku pred-
stavlja najjači prediktor budućeg radiografskog ošteće-
nja 2 godine kasnije u bolesnika s ranim RA.
Podaci o povezanosti MR nalaza i dugoročne 
funkcionalne nesposobnosti datiraju iz samo jedne stu-
dije (Benton i suradnici 2004. godine) (85).
Drugo važno pitanje vezano uz kliničku primje-
nu MR se odnosi na mogućnost procjene tijeka bolesti 
u bolesnika s RA koji su u kliničkoj remisiji. Poznato 
je da sinovitis čest nalaz u bolesnika s kliničkom remi-
sijom bolesti (77,86).
Brown i suradnici (87) promatrali su utjecaj sli-
kovnih metoda na procjenu radiografske progresije bo-
lesnika koji su bili u kliničkoj remisiji. U sto dva bole-
snika i 17 kontrola liječenih konvencionalnim načinom 
koji su bili u remisiju po ocjeni reumatologa praćeni su 
klinički, laboratorijski, funkcionalni parametri tijekom 
12 mjeseci studije. Na početku i kraju ispitivanja uči-
njena je radiološka obrada šaka i stopala, te MR i UZV 
unilateralno na šakama i ručnom zglobu. Unatoč nala-
zu kliničke remisije, 19 % bolesnika imalo je radiološku 
progresiju bolesti tijekom perioda od 1 godine. Početni 
nalaz UZV sinovijalne hipertroﬁ je, UZV power doppler 
signala i MR vrijednosti sinovitisa u pojedinim zglobo-
vima bili su značajno povezani s radiološkom progresi-
jom bolesti. Studija naglašava važnost primjene novijih 
slikovnih metoda (UZV i MR) u otkrivanju subklinič-
kog sinovitisa, koji može biti odgovoran za radiološku 
progresiju bolesti.
U detekciji ranih upalnih promjena MR još uvi-
jek predstavlja “zlatni standard”. Zbog teže i ograniče-
ne dostupnosti MR aparata, primjena dijagnostičkoga 
UZV i Power doplera vrlo je korisna i u nekim dijelovi-
ma podudarna s nalazima rezultata MR (posebice u ot-
krivanju sinovitisa, erozija i intraartikularnog izljeva i 
burzitisa). Power Doppler pretraga može otkriti subkli-
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nički sinovitis u ranoj fazi RA. Primjenom UZV i PD 
u vrlo kratkom vremenu i jednostavno znatno se može 
unaprijediti rana dijagnostika u RA i procijeniti stupanj 
upalnih promjena primarno u zglobovima šaka i stopa-
la, ali i drugim zglobovima, što može biti pokazatelj i 
ukupne progresije bolesti.
Napomena
Ultrazvučne slike korištene u ovom radu snimljene su na ultrazvučnom aparatu u Klinici za reumatske bo-
lesti i rehabilitaciju i nisu preuzete iz drugih izvora.
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